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Vroegsignalering van zorgwekkende opvoedingssitu-
aties is van belang om kinderen die in hun ontwikke-
ling bedreigd zijn te identificeren, hen en de ouder(s)
daarna met interventies te ondersteunen om zo het
nadelige effect van blootstelling aan risico’s te reduce-
ren. Vroegsignalering van voor het kind risicovolle
situaties, zoals aanhoudend geweld in huis, is een
onderdeel van het verplichte uniforme deel van het
Basistakenpakket Jeugdgezondheidszorg (BTP). Om
de huidige werkwijze van signalering in kaart te
brengen onderzochten tien wijkverpleegkundigen
van consultatiebureaus 497 dossiers van gezinnen
met ten minste één kind van nul tot drie jaar. Dit
gebeurde in de gemeenten Breda, Maastricht en
Rheden in bhet kader van het programma Samen
Starten. In 18% van de gezinnen signaleerden zij een
risicovolle probleemsituatie in één of meer van de
volgende domeinen: het kind zelf, de ouders, de inter-
actie tussen ouders en kind en de omgeving. Het
gemiddelde aantal problemen bedroeg 2,6, veelal op
het terrein van de sociale relaties. De meeste door
verpleegkundigen ondernomen interventies lagen op
het vlak van voorlichting en kennisoverdracht.

Van de gezinnen met meervoudige problemen was
gemiddeld slechts 20% ook bekend bij het maat-
schappelijk werk en gemiddeld 17% bij het bureau
Jeugdzorg. Hieruit blijkt dat het aantal verwijzingen
naar het maatschappelijk werk en het bureau jeugd-
zorg laag was, of dat de ouders een verwijzing niet
hadden opgevolgd. Dit is opvallend omdat de ver-
pleegkundigen wel talrijke signalen over problemen
in de sfeer van de sociale relaties noteerden. Ook was
blijkbaar het aantal verwijzingen naar programma’s
ter vermindering van de sociale isolatie en het vinden
van werk laag, ondanks de signalen over het sociale
isolement van de ouders. Aanbevolen wordt om op
het consultatiebureau meer structuur en systematiek
te brengen in de signalering van voorspellers van
psychische problemen bij kinderen en in de wijze
waarop rond die signalen wordt samengewerkt met
andere instellingen.
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Inteiding

Zorgwekkende opvoedingssituaties kunnen ont-
staan wanneer ouders problemen hebben op één
of meerdere gebieden, zoals financiéle proble-
men, verslaving, psychische ziekten en voortdu-
rende, ernstige conflicten. Hoewel uit onderzoek
geen eenduidige oorzaak-gevolgrelatie naar
voren komt tussen één bepaalde uitkomst, zoals
kindermishandeling en risicofactoren zoals
armoede of huiselijk geweld, is bekend dat naar-
mate méér risicofactoren in het gezin aanwezig
zijn de kans op kindermishandeling, psychische
stoornissen bij het kind, ernstige gedragsproble-
men en latere criminaliteit toeneemt (National
Research Council en Institute of Medicine,
2000).

Hoe eerder risicovolle opvoedingssituaties wor-
den onderkend en hoe cerder met effectieve
interventies deze risico’s worden gereduceerd,
hoe kleiner de kans op kindermishandeling, psy-
chische afwijkingen, antisociaal en crimineel
gedrag op latere leeftijd (Olds, 2002; Junger &
Ory, 2004). Vroegsignalering is daarom een
hoeksteen voor preventie van psychische proble-
men en agressief gedrag en bijgevolg een ver-
plicht onderdeel in het uniforme deel van het
Basistakenpakket Jeugdgezondheidszorg (BTP).
Op dit moment is er echter in Nederland géén
gevalideerde systematische methode beschikbaar
voor het signaleren van zorgwelkende opvoe-
dingssituaties (Kooijman & Prinsen, 2003).
Consultaticbureaus bieden door hun groot
bereilk, laagdrempeligheid en het vertrouwen
van ouders een unieke mogelijkheid voor
vroegsignalering van zorgwekkende opvoe-
dingssituaties en het initiéren van vroegtijdige
interventies (Ory e.a., 2003; Brugman e.a.,
2000). Samen Starten is een programima waarin
in de gemeenten Breda, Maastricht en Rheden
de gemeenten, de thuiszorg, GGD’en, het
maatschappelijk werk, de bureaus Jeugdzorg,
het Nederlands Instituut voor Zorg en Welzifn
(NIZW) en TNO Preventie en Gezondheid
samenwerken om psychische problemen en cri-
minaliteit bij kinderen van nul tor drie jaar te
voorkémen. De consultatiebureaus nemen hier-
in een centrale positie in, Bij aanvang van het
programma Samen Starten werden verpleeg-
kundigen getraind in de uitvoering van een
gesprelsmethodiek, zoals deze ontwikkeld
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werd door de universiteit van Amsrerdam.*

Deze methode omvat een reeks van gestructu- .-

reerde gesprekken met de ouder(s) van kinde-

ren die 1n de leeftijdsperiode van 6 weken tot

15 maanden systematisch op het consultatiebu-

reau worden gevolgd. In deze gesprekken

komen vijf domeinen ter sprake:

de gezondheid van het kind;

her competentiegevoel van de ouder;

de ervaren steun vanwege de partner;

het al dan niet aanwezlg zijn van sociale iso-

latie;

5. een aantal dagelijkse (onder meer financiéle)
problemen.

A R =

Door steeds op de antwoorden van het vorige
consulratiebureaubezoek terug te komen, wordr.
de ouder gesteund en krijgt de verpleegkundige
inzicht in de levensloop van het gezin (Tan,
200C4).

Het hier beschreven onderzoek tracht een ant-
woord te geven op de vraag hoe op dit ogenblik
in consultatiebureaus vroegsignalering van zorg-
weldkende opvoedingssituaties gebeurt. Hiermee
worden alle omstandigheden in het kind, bij de
ouders, in de ouder-kindinteractie en in de
naaste omgeving van het gezin bedoeld waarvan
bekend is dat die risico’s opleveren voor kinder-
mishandeling, voor psychische problemen en
voor agressief gedrag van het kind. Daartoe heb-
ben verpleegkundigen die betrokken zijn bij het
programuma Samen Starten cen dossieronderzoek
uitgevoerd. -

Methode

Het onderzoek werd verricht in de zomer van

2003 door tien wijkverpleegkundigen werkzaam

op acht consulratiebureaus die deelnemen aan

Samen Starten in Breda, Maastricht en Rheden.

Het onderzock was uitgevoerd met een registra-

tieformulier opgesteld door het landelijke team

van Samen Starten en had betrekking op kinde-
ren van 0 tot en met 4 jaar. '

De verpleegkundige werd gevraagd om via het

dossieronderzoek de onderstaande onderzoeks-

vragen te beantwoorden:

1. in hoeveel gezinnen per regio een risicovolle .
opvoedingssituatie voorkwam;

2. in welk postcodegebied deze gezinnen zich
bevonden;

3. in welk van de vier dometnen (in het kind, bij
de ouder(s), 1 de interactie tussen kind en
ouder(s), in de (sociale) omgeving) de risico-
signalen waren vastgesteld; '

4. welke instrumenten of methoden de ver-
pleegkundigen gebruikten om de risicosigna-
len te verifiéren c.q. nader af te bakenen;

5. welke interventies het consultatiebureauper-
sone¢l ondernam om de gezinnen met cog op
de vastgestelde risicofactoren te ondersteu-
nen;

6. tot welke resultaten de interventies die naar
aanleiding van de risicosignalen werden
ondernomen, hadden geleid;

7. wat was in het dossier van de hierboven
genoemde punten 1 /m 6 vastgelegd? .

8. waren de gezinnen waarin de verpleegkundi-
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gen risicosignalen hadden vastgesteld, 66k
bekend bij het maatschappelijk werk en de
bureaus Jeugdzorg?

Om na te gaan in hoeverre signalen die op een
problematische situatie wezen ook daadwerke-
lijk in het dossier waren vastgelegd, werd de ver-
pleegkundigen gevraagd om zich in dit onder-
zoek te beperken tot de gezinnen die zij
persoonlijk kenden. Zij werden daarbij verzocht
alle signalen die op problemen in dat gezin
wezen en die zij zich konden herinneren, te
noteren op het registraticformulier, ook al was
een bepaald signaal niet in het dossier vermeld.
Op het formulier werden, gebaseerd op het the-
oretische raamwerk van Belsky en Vondra
(1989), Ramey en Ramey (1998) en
Bronfenbrenner en Ceci (1994) vier domeinen
onderscheiden waarop zich problemen konden
voordoen:

L. problemen in het kind zelf (bijvoorbeeld

~overmatig huilen);

2.-bij de ouders (bijvoorbeeld een psychische

aandoening);

in de communicatie tussen ouders en kind;

4. in de naaste omgeving van het gezin (bijvoor-
beeld financiéle problemen of sociaal isole-
ment).

De drie laatstgenoemde domeinen betroffen de

buiten het kind gelegen risicofactoren. Om de

signalen die de verpleegkundigen hadden geno-
teerd nader te kunnen benoemen, werden deze
buiten het kind gelegen factoren nader ingedeeld
in levensterreinen waarop zich problemen kon-
den voordoen: zekerheid, wonen, werken,
weten, gezondheid, sociale relaties en riskant
gedrag (Splunteren & Tenhaeff, 1996). Tevens
werd het aspect “falen van de hulpverlening’
meegenomen.

Om na te gaan of de door verpleegkundigen

gesignaleerde gezinnen met meervoudige proble-

men ook bekend waren bij het maatschappelijk
werlk en de bureaus Jeugdzorg, werden de post-
codes en huisnummers van deze gezinnen ver-
sleuteld door het consultatiebureau naar de pro-
grammaleider, een kinderarts, gestuurd. Deze
stuurde dan de gegevens weer versleuteld door
naar het maatschappelijk werk en de burcaus

Jeugdzorg met het verzoek alleen op groepsni-

veau te kiken of deze gezinnen daar 66k bekend

waren.

(V)

Resultaten

De in dit hoofdstuk vermelde resultaten zijn in
dezelfde volgorde beschreven als de onderzoeks-
vragen in de methode sectie.

Aantallen gesignaleerde risicovolle opvoedings-
situaties

In 88 van de 497 onderzochte dossiers (18%)
signaleerden verpleegkundigen in één of meer
van de vier genoemde domeinen problemen die

" In opdracht van de Dienst Maarschappelijke Ontwikkeling (DMO) van

de gemeente Amsterdam.
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Tabel 1

Overzicht van het aantal onderzochte dossiers en de

gesignaleerde probleemsituaties per projectlocatie

Breda (%) Maastricht (%) Rheden (%) totaal (%)
onderzochrte dossiers 150 (100) 150 (100) 197 (100) 497 (100)
problemen gesignaleerd 32 (21} 31 (21) 25 (13) 88 (18)

duiden op een risicovolle opvoedingssituatie. In
tabel 1 staan de aantallen onderzochte dossiers
en de gesignaleerde problemen per projectloca-
f1e,

In Rheden lag het percentage gesignaleerde pro-
bleemsituaties (13%) ruim de helft lager dan in
Breda en Maastricht (21%).

Geografische spreiding van gezinnen met risico-
volle opvoedingssituaties

Uit de postcodeanalyse bleek dar in Breda 23
van de 32 (72%) gesignaleerde probleemsituaties
zich op één van de vier postcodes bevonden die
in het projectgebied voorkomen waar ten minste
vijf dossiers waren onderzocht. In Maastricht
bevonden zich 16 van de 27 probleemsituaties
(59%) op één van de vijf postcodes waar ten
minste vijf dossiers waren onderzochr. In de
gemeente Rheden bevond zich in Dieren 40%
van de gezinnen met probleemsituaties (10 van
de 25 dossiers) op een van de drie postcodes en
in Velp eveneens 40% op een van de vijf postco-
des waar ten minste vijf dossiers waren onder-
zocht.

- Soorten signalen vaor een risicovolle
opvoedingssituatie

18

De verdeling van de signalen naar de aard van de
problematiek over de vier domeinen staat weer-

“gegeven in tabel 2,

Per gezin kunnen zich op diverse domeinen pro-
blemen voordoen. De 225 signalen die hier in
kaart zijn gebracht hadden betrekking op 88
gezinnen (tabel 1). Per gezin met problemen
hadden de verpleegkundigen dus gemiddeld 2,6
problemen genoteerd. Veruit de meeste signalen,
44%, hadden betrekking op de situatie waarin de
ouders c.q. gezinnen verkeerden. De overige sig-
nalen waren bijna evenredig over de drie reste-
rende rubricken verdeeld. Slechts cen vifde van
de signalen had betrekking op het kind zelf,

Wat betreft de combinaties van signalen was let
algemene beeld dat van gezinnen met één of

Tabel 2
Verdeling van de waargenomen signalen naar
aard van de problematiek

signalen betreffende aantal percentage
het kind zelf 45 20
de ouder(s) zelf 42 19
de ouder-kindrelatic 38 17
de gezinssituatie 100 44
totaal 225 100

Per probleemsituaties waren meerdere signalen
mogelijk,

meer problemen in het domein van de gezinssi-
tuatie dit bijna altijd gepaard ging met proble-
men in één of meer van de overige drie domei-
nen.

Situationele factoren

Door alle signalen en interventies volgens de eer-
der beschreven indeling naar de levensterreinen
waarin deze problemen zich voordoen te benoe-
men, ontstond het beeld zoals weergegeven in
tabel 3.

In de 88 gezinnen met problemen die in tabel 1
werden genoemd, werden 183 buiten het kind
zelf gelegen factoren geidentificeerd {gemiddeld
2,1 factoren per gezin). De 81 interventies had-
den betrekking op 144 factoren (gemiddeld 1,7
factor per interventie). Tevens bleck dat circa een
kwart van de signalen niet tot een interventie
had geleid. Wat betreft de inhoud van de signa-
len en interventies springen twee punten in het
0og. Ten eerste betrof 40% van de signalen het
terrein van de sociale relatics. Ten tweede bleek
dat de interventies minder vaak betrekking had-
den op het terrein van sociale relaties dan de sig-
nalen: 32% tegenover 40%.

Met betrekking tot signalen op het terrein socia-
le relaties toont tabel 4 om welke factoren het
ging. De belangrijkste waren; er als moeder
alleen voor staan of ruzie met de partner, relatie-
problemen in de familie en ouders die niet goed
kunnen omgaan met het temperament of karak-
ter van hun kind.

Gebruik van instrumenten om de risicosignalen
nader te onderzoeken

Afgezien van lokale [ijsten met risicofactoren
gebruikeen de verpleegkundigen géén andere
instrumenten of methoden om de signalen nader
te onderzoeken of te verifisren.
Een door veel verpleegkundigen genoemd knel-
punt betrof de groep zorgwekkende zorgmij-
ders’. Dit waren ouders die met (ernstige) pro-
blemen op meer dan één levensterrein kampten,
maar zelf 6f de problemen niet in (wilden) zien,
of ze de problemen wel inzagen, maar geen hulp
wilden aanvaarden en ook welgerden om hun
Eroblemen met de verpleegkundigen te bespre-
en.

Interventies

Er werden 144 interventies uitgevoerd. Bij inter-
venties naar aanleiding van problemen in de
sociale relaties ging de aandacht veel meer uit
naar het terrein ‘weten’ dan dit bij de signalen
het geval was (28% tegen 4% (tabel 3).
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Tabel 3

Totaalbeeld van de signalen en interventies met betrekking tot buiten het kind

gelegen terreinen

buiten bet kind gelegen terreinen signalen interventies
waarop de signalen en interventies

betrekking badden aantal % . aantal %
zekerheid 19 10 9 6
wonen - 17 9 . 5 3
weten ) 8 4 40 28
werken : 7 4 3 2
gezondheid 24 13 . . 18 13
sociale relaties 73 40 46 32
riskant gedrag 34 19 _ 22 15
falen hulpverlening 1 1 1 1
totaal 183 100 144 100

Vastlegging van prebleemsituaties en
interventies in de dossiers

Het blijkt dat 67% van de vermelde probleemsi-

tuaties in het dossier was vastgelegd. Bij de

resterende probleemsituaties was dit niet (14%)
%) het geval. In 11%

van de gevallen was het antwoord op deze vraag
onbekend. Van de interventies waren 92 (64%)

of slechts voor een deel (8

in de dossiers vastgelegd. Slechts van zeventig
interventies (49%) waren de resultaten in het.
dossier vastgelegd.

Overeenkomst in klantenbestand van
consultatiebureaus, algemeen maatschappelijk
werk en bureaus Jeugdzorg

In Rheden was 20% van de gezinnen met meer-
voudige problemen die bij het consultatiebureau
bekend waren, ook bekend bij het AMW en 8%
b1j bureau ]eugdzmg In Maastricht was 26%
van de gezinnen die bij het consultatiebureau
bekend waren met meervoudige problemen ook
bekend bij bureau Jeugdzorg en slechts 6% by
het AMW. In Breda was 34% van de gezinnen
met problemen die belend waren bij het consul-
taticbureau ook bekend bij het AMW. Op deze
locatie zijn geen gegevens ontvangen van het
bureau Jeugdzorg.

Tabel 4
Overzicht van de factoren waarop de signalen op
het terrein ‘sociale relaties” betrekking hadden

aspecten factoren aantal
keren

genoemd

ouder-kindrelatie ander kind in voogdij 2
focus op zieke kind 5

angst en onzekerheid 9

anders (0.a. driftig kmd) 10

gezin / familie man weg en/of ruzie 22
familierelaties 17

kennissen / vrienden contactarmoede 6
verkeerde contacten 2

totaal sociale relaties 73
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Conclusies en aanbevelingen

In 18% van de onderzochte dossiers van gezin-
nen werden meervoudige probleemsituaties vast-
gesteld. Het aantal probleemsituaties verschilde
sterk per wijk, Er was blijkbaar een concentratie
van gezinnen met problemen in bepaalde wijken.
De meeste problemen in de gezinnen lagen op
het terrein van de sociale relaties en de sociale
vaardigheden. Het aantal interventies op dat
gebied was echter relatief klein.

Uit dit onderzoel komt naar voren dat wijlever-
pleegkundigen terugvielen op hetgeen waarin zij
zich het meest veilig voelden: in de oplossingen-
steer werd vaak gekozen voor het aanvullen van
vermeende informatietekorten en het kweken
van begrip. Kennelijk waren verpleegkundigen
ceneigd de oorzaak van problemen op andere
levensterreinen (inkomen, wonen, werken,
gezondheid, relaties} op het domein van ‘weten’
te leggen en de problemen te verklaren vanuit
een gebrek aan informatie of kennis. Een groep
ouders zag de problemen niet in of weigerde de
aangeboden hulp. Het is van belang verpleeg-
kundigen op te leiden hoe zij het vertrouwen
kunnen winnen, hoe zij bij de ‘zorgwekkende
zorgmijders’ toch binnen kunnen komen en hoe
z1j met deze gezinnen een werkrelatie kunnen
aangaan (Jagt, 2001).

Slechts tweederde van de probleemsituaties was in
het dossier vastgelegd. Een aanzienlijk deel van de
informatie is, wat betreft de signalering, gebonden
aan de persoon van de wijkver pIeegkunngc zelf.
Dit gold ook voor het vastleggen van de interven-
ties. Dlt is een argument voor de stelling dat er op
consultatiebureaus meer structuur nodig is voor
het signaleren en het vastleggen van de signalen
van risicovolle opvoedingssituaties (Kooiyman &
Prinsen, 2003). Wellicht kan het tockomstige
elektronische dossier hierin een ondersteunende
rol spelen. Slechts weinig gezinnen wer den ver-
wezen naar het 1na1tsch1ppc]1 k werk, het alge-
meen mauschappch]k werks (AMW) dan wel
ingebouwd in andere voo:zlcmngcn Dit gold
nog sterker voor de verwijzingen naar cursussen,
sociale activering, arbeidstoeleiding en andere
vormen van participatiebevor dumc7 hoewel de
vele signalen over het sociale 1501ment van
ouders daartoe zeker aanleiding gaven.
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Een tweede aanbeveling is om instrumenten en
methoden om risicosignalen nader te onderzoe-
ken (risicotaxatie en risicohantering) gericht in te
zetten, zoals de door Andrew Turnel] in
Australié ontwikkelde methode Signs of Safery
dat in geval van kindermishandeling de bescher-
mende factoren en de gevaren op herhaling van
de mishandeling in een gezin helder in kaart
brengt (Turnell & Edwards, 1999).

Ten derde is de inzet van effectief gebleken
interventies om het effect van risicofactoren te
reduceren noodzakelijlk. Want vroegtijdige
onderkenning heeft alleen zin als er effectieve
mterventies op volgen. Recent inzicht in het
samenspel van genetische factoren en omge-
vingsfactoren en het besef dat dezelfde interven-
ties bij kinderen met een verschillend tempera-
ment en een verschillende constiturie ools
verschillende effecten hebben, maken een zorg-
vuldige afweging voor het toepassen van een
bepaalde interventie noodzakelijk (Caspi, 2000;
Belsky, 2004). Zo is er meer aandacht nodig op
het consultatiebureau voor de relatie russen
ouder en kind, voor het stimuleren van een veili-
ge hechtingsrelatie tussen ouder en kind, maar
ook voor de steun aan ouders hoe hun kinderen
discipline bij te brengen en agressief gedrag te
leren reguleren (Junger, 2003).

De economen en Nobelprijswinnaars Heckman
en Carneiro hebben berekend dat een investe-
ring 1n de eerste drie levensjaren voor de maat-
schappij het grootste economische rendement
oplevert (Carneiro, Hansen & Heckman, 2002),
Er zijn interventieprogramma’s die aantonen dat
kindermishandeling, onwenselijk gedrag en psy-
chische problemen effectief voorkémen kunnen
worden (National Research Council, Institute of
Medicine, 2000). Uit dit dossieronderzoek blijkt
dat problemen op het terrein van sociale en
rechtszekerheid, wonen, particlpatie, weten en
gezondheid van ouders wel worden gesignaleerd,
maar dat daar geen actie op volgt.

In gezinnen met meervoudige problemen is vroeg-
signalering van risicovolle opvoedingssituatie een
eerste stap. Risicotaxatie en risicohantering geven
aanknopingspunten voor effectieve interventies
{Munro, 2003; De Ruiter, Junger & Ory, 2004).
Om gezinnen effectief te ondersteunen bij meer-
voudige problemen zijn er werkafspraken en man-
datering nodig mer alle betrokken instellingen
zodat via cen overeengekomen meldpunt de gezin-
nen snel geholpen worden. En het is duidelijk wie
waarvoor verantwoordelijk is zodart gezinnen niet
in een eindeloze molen terechtkomen zonder zicht
op concrete resultaten. Hierbij kan de gezinscoach,
zoals beschreven in de nieuwe wer op de jeugd-
zorg, de codrdinatie van de hulpverlening tijdelijk
op zich nemen tot het gezin de eigen problemen
kan feren oplossen.

Dankwoord
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